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Klart sprog i 
sundhedsvæsenet og i 
fællesoffentlig digital forvaltning
Behovet for begrebsafklaring og -standardisering 
i den offentlige sektor
Behovet for entydig faglig kommunikation står i dag øverst på dagsordenen i mange 
sammenhænge, og begrebsafklaring og -standardisering er helt afgørende inden for 
mange områder, som fx:
• kommunikation mellem myndigheder og borgere
• definition af centrale begreber som grundlag for it-systemer til informationslag-
ring og -søgning
• opbygning af ontologier til strukturering af en virksomheds eller en organisati-
ons viden, fx med henblik på præsentation af virksomhedens produkter og ydel-
ser i forbindelse med e-handel.
I dette indlæg vil der blive givet nogle eksempler på begrebsforvirring og nogle af 
de tiltag, der allerede er taget inden for den offentlige sektor for at imødekomme de 
nævnte behov, samt DANTERMcentrets rolle i dette arbejde.
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Introduktion til DANTERMcentret
DANTERMcentret har siden 1998 fungeret som Danmarks nationale terminologi-
center. DANTERMcentret blev oprettet som en erhvervsdrivende fond af Termino-
logigruppen i Danmark med udgangspunkt i det udviklings- og forskningsarbejde, 
der igennem mange år har fundet sted ved Terminologiafdelingen og Institut for 
Datalingvistik på Copenhagen Business School. I 2005 blev centret fusioneret ind 
under Institut for Datalingvistik som indtægtsdækket offentlig virksomhed.
Centret, der nu hører under Institut for Internationale Sprogstudier og Videnstek-
nologi på Copenhagen Business School, har til formål at skabe forståelse for det 
kvalitetsforbedrende potentiale, der ligger i terminologisk analyse og udvikling 
af begrebsapparater, samt at medvirke ved gennemførelsen af konkrete projekter 
vedrørende begrebsmodellering og udvikling af sprog- og vidensteknologiske værk-
tøjer.
 DANTERMcentret er finansieret gennem fondsbevillinger, salg af terminologisk 
software og udførelse af konkrete opgaver for offentlige myndigheder, institutioner 
og virksomheder, som fx konsulentopgaver, projektsamarbejde og kurser. 
Eksempler på projekter i den offentlige sektor, hvor DANTERMcentrets medarbej-
dere deltager som konsulenter:
• Sektorstandardisering i forbindelse med sundhedsfaglige begreber, Det Natio-
nale Begrebsråd for Sundhedsvæsenet. 
• Oprettelse af Region Hovedstadens Begrebsbase - begrebsbasen til Den Kliniske 
It-arbejdsplads, Hovedstadens Sygehusfællesskab, Københavns Amt og Frede-
riksborg Amt 
• Samarbejde med IT- og Telestyrelsen om begrebsafklaring, oprettelse af be-
grebsbase samt udvikling og revision af taksonomier til beskrivelse af arkitektur-
dokumenter, softwarekomponenter, it-standarder m.m. i forbindelse med fæl-
lesoffentlige digitaliseringsprojekter (Offentlig Information Online, www.OIO.
dk).
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Eksempler på begrebsforvirring
I det følgende vil vi give nogle eksempler på områder, hvor begrebsafklaring og 
standardisering er påkrævet.
Et eksempel på begrebsforvirring i kommunerne
DANTERMcentret henvendte sig i forbindelse med kommunalreformen til en 
række kommuner med følgende budskab:
 ”For at sikre entydig og gnidningsfri kommunikation internt i de nye kommu-
ner og eksternt mellem kommunerne og borgerne er der behov for at fastlægge 
betydningen af en række betegnelser (termer) og at vedtage hvilke betegnelser, 
der skal foretrækkes, hvis der er tale om flere, som anvendes parallelt. 
 Er der for eksempel tale om det samme, når man i forskellige kommuner taler 
om erhvervsråd, erhvervsforening, erhvervsforum, erhvervsudviklingscenter, 
erhvervs- og udviklingsråd m.m. Og hvornår er der tale om et byråd, en kommu-
nalbestyrelse eller en borgerrepræsentation – og hvad kalder vi det i den nye kom-
mune?”
Der er ingen tvivl om, at der er et stort behov for at fastlægge terminologien inden 
for dette område. Derved opnås færre misforståelser i kommunikationen mellem 
borgere og kommune og mellem kommunens medarbejdere indbyrdes. Begrebsaf-
klaring og standardisering af sprogbrugen vil evt.  også kunne bidrage til at sænke 
stressniveauet hos medarbejderne.
Et eksempel på begrebsforvirring, som den almindelige borger støder på
Ved opslag i Medicinhåndbogen, www.sundhed.dk, mødes brugeren med en ind-
ledende tekst, hvori der optræder fire forskellige termer: medicin, lægemiddel, præ-
parat og produkt(navn) uden at det gøres klart, om der er tale om synonymer eller 
forskellige begreber, jf. figur 1.
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Siden 2003 er der blevet gennemført begrebsarbejde inden for rammerne af det Na-
tionale Begrebsråd for Sundhedsvæsenet. Formålet med dette arbejde, som er et led 
i Sundhedsministeriets it-strategi, er at sikre ensartet anvendelse af begreber i for-
bindelse med udvikling og anvendelse af fx elektroniske patientjournaler. Indtil nu 
har følgende arbejdsgrupper arbejdet med begrebsafklaring: NBS 01 Administrative 
begreber, NBS 02 Klinisk proces, NBS 03 Medicinering, NBS 04 Kvalitetssikring, 
NBS 05 Utilsigtede hændelser, NBS 06 Informationssikkerhed, NBS 07 Forebyg-
gelse, Sundhedsfremme og Folkesundhed og NBS 08 Kliniske undersøgelser og 
NBS 09 Generelle begreber. 
 På Sundhedsstyrelsens websted: http://begrebsbasen.sst.dk kan man fx finde 
centrale begreber vedrørende medicinering, jf. figur 2, hvor der vises et udsnit af 
diagrammet for lægemiddelordination. 
 Heraf fremgår det, at de fire termer: lægemiddel, medicin, præparat og lægemid-
delprodukt betragtes som synonymer, men at lægemiddel er den anbefalede term. 
Definitionen i begrebsbasen.sst.dk lyder: 
 ”produkt der er sammensat af et eller flere lægemiddelstoffer i en bestemt læge-
middelform og lægemiddelstyrke”.
Figur 1: Medicinhåndbogen på www.sundhed.dk
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 I den nyeste udgave af lægemiddelloven findes følgende forklaring:
 ”Ved et lægemiddel forstås enhver vare, der 
1)  præsenteres som et egnet middel til behandling eller forebyggelse af sygdomme 
hos mennesker eller dyr, eller
2)  kan anvendes i eller gives til mennesker eller dyr enten for at genoprette, ændre 
eller påvirke fysiologiske funktioner ved at udøve en farmakologisk, immunolo-
gisk eller metabolisk virkning, eller for at stille en medicinsk diagnose.”
Et opslag i Region Hovedstadens Begrebsbase, jf. figur 3, findes følgende definition: 
”præparat der i henhold til Lægemiddelloven er godkendt til at tilføres mennesker 
eller dyr for at forebygge, erkende, lindre, behandle eller helbrede sygdom og syg-
domssymptomer”. 
Den foretrukne term er her lægemiddelpræparat.
Region Hovedstadens begrebsbase er oprettet i DANTERMcentrets terminologi- og 
videnshåndteringssystem i-Term. Her er vist et lille udsnit af begrebssystemet for 
Medicinering, Ordination, Indhold med en pop-op-side, som viser synonyme ter-
mer og definition af begrebet lægemiddelpræparat.
Figur 2: Begreber vedrørende lægemiddelordination i begrebsbasen på Sundhedsstyrelsens websted
88 klart sprog i sundhedsvæsenet og i fællesoffentlig digital forvaltning
Definitionen fra begrebsbasen.sst.dk er mindre hensigtsmæssig for andre end sund-
hedsprofessionelle, som allerede ved hvad begreberne lægemiddelform og lægemid-
delstyrke dækker over. De to forklaringer i Lægemiddelloven er ikke umiddelbart 
klare bl.a. på grund af de to forklaringer og formuleringerne: ”præsenteres som” og 
”kan anvendes i eller gives til”. Definitionen i Region Hovedstadens er langt mere 
forståeligt for almindelige borgere.
 Det er dog et spørgsmål, om der ikke er behov for yderligere begrebsafklaring. 
En intuitiv opfattelse er, at der er tale om to begreber, nemlig hhv. lægemiddel med 
synonymet medicin og lægemiddelpræparat med synonymet lægemiddelprodukt.
 Som det ses i figur 1 kan brugeren søge på enten virksomt stof eller præparat-
navn i Medicinhåndbogen. Der er ingen muligheder for at søge på anvendelse (fx 
smertestillende). Hvis man vælger Avanceret søgning, får man ganske vist en over-
sigt over forskellige terapeutiske grupper, men et klik på en gruppe fører til forløbs-
beskrivelser og anden relevant information til sundhedsprofessionelle. Der fås ikke 
Figur 3: Opslag i Region Hovedstadens begrebsbase 
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Figur 4: Avanceret søgning i Medicinhåndbogen
information, der er relevant for en almindelig bruger. Der mangler altså helt klart en 
eller flere taksonomier med systematiske ordnede kategorier, som ville muliggøre 
indholdsmæssig søgning. Nytten af strukturerede tilgange til informationer er bl.a. 
omtalt i Madsen (2003).
 Et opslag i Lægemiddelkataloget, www.medicin.dk, giver en oversigt over te-
rapeutiske grupper, jf. figur 5, men den information, der kan hentes om de enkelte 
lægemidler er rettet mod sundhedsprofessionelle, ikke mod almindelige brugere. 
I øvrigt er det interessant at se, at der i Lægemiddelkataloget, jf. figur 6, midterste 
kolonne under Præparater, bruges termen indholdsstof, svarende til virksomt stof i 
Medicinhåndbogen, lægemiddelstof i Sundhedsstyrelsens begrebsbase og aktivt stof i 
Region Hovedstadens begrebsbase. Her ville det være godt med standardisering!
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Figur 6: Oplysninger fra Lægemiddelkataloget (udsnit)
Figur 5: Opslag i Lægemiddelkataloget, www.medicin.dk (udsnit)
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Begrebsafklaring i sundhedsvæsenet
Under Det Nationale Begrebsråd for Sundhedsvæsenet, NBS, har en række arbejds-
grupper, som nævnt, arbejdet med begrebsafklaring. DANTERMcentret har bl.a. 
udarbejdet en ’kogebog for begrebsarbejde’, jf. Madsen (2005), afholdt kurser for 
arbejdsgrupperne og rådgivet om principper for terminologiarbejde.
 I figur 7 vises et lille udsnit af det samlede begrebssystem, som er udarbejdet af 
NBS 07 Forebyggelse, Sundhedsfremme og Folkesundhed. Begrebssystemet omta-
les også som en domænespecifik ontologi, og denne samt de tilhørende definitioner 
og kommentarer kan findes på websiden http://begrebsbasen.sst.dk/forebyggelse. 
NBS 07 har også udgivet en særlig rapport, som indeholder en redegørelse for ar-
bejdsmetoden, den fulde ontologi og alle de informationer om begreberne, som 
er indlæst i begrebsbasen, jf. NBS 07 (2005). Rapporten kan hentes som pdf-fil på 
samme adresse.
 I figur 8 ses det samme udsnit præsenteret i DANTERMcentrets terminologi- og 
videnshåndteringssystem i-Term.
Principper for fastlæggelse af definitioner
I Figur 8 vises under hvert begreb det karakteristiske træk, som adskiller det pågæl-
dende begreb fra sideordnede begreber. Fx adskiller universel forebyggelse, selektiv 
forebyggelse og indikeret forebyggelse sig mht. målgruppe: universel forebyggelse er 
rettet mod befolkningen, medens selektiv forebyggelse er rettet mod risikogrupper, 
og indikeret forebyggelse er rettet mod risikoindivider. Disse tre begreber er holdt 
sammen i en gruppe vha. inddelingskriteriet MÅLGRUPPE. De tre andre sideord-
nede underbegreber til forebyggelse adskiller sig mht. fase i sygdomsforløb, dvs. 
hvornår den pågældende forebyggelse sættes ind. Vha. inddelingskriterier og karak-
teristiske træk bliver det muligt at skrive konsistente, korte og klare definitioner. 
Nedenfor vises alle de træk, som arbejdsgruppe NBS 07 havde indsamlet om hhv. 
universel forebyggelse og selektiv forebyggelse:
Universel forebyggelse  
 Formålet: 
 at fremme sundheden og begrænse risikofaktorerne i en befolkning
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Figur 7: Udsnit af ontologi udarbejdet af NBS 07 
Figur 8: Udsnit af ontologien vedrørende forebyggelse oprettet i i-Term
93klart sprog i sundhedsvæsenet og i fællesoffentlig digital forvaltning
 Arena: 
 fx i grundskolen, på arbejdspladsen og rettet mod hele befolkningen gennem 
massemediekampagner 
 Aktør: 
 typisk offentlige myndigheder (stat, amter og kommuner)
 Målgruppen: 
 hele befolkningen eller dele af den uanset risikostatus (= MÅLGRUPPE: befolk-
ning)
 Eksempler: 
 massemediekampagner, som fokuserer på motion (fx ”30 minutter om dagen”), 
ernæring (fx ”6 om dagen”) og skolebaserede forebyggelsesprogrammer rettet 
mod alle elever i grundskolen   
Selektiv forebyggelse  
 Formålet: 
 at fremme sundheden og begrænse risikoadfærd i en befolkning med øget risiko 
for misbrugsproblemer (eller andre problemer)
 Arena: 
 fx i grundskolen, det kommercielle festmiljø og belastede boligområder 
 Aktør: 
 offentlige myndigheder (stat, amter og kommuner), sundhedsprofessionelle og 
socialsektorfolk
 Målgruppen: grupper, som har en øget risiko for misbrugsproblemer (og andre)
 (= MÅLGRUPPE: risikogrupper)
 Eksempler: 
 børn i misbrugsfamilier, elever der fx pjækker meget, flere!!   
Gruppen ville som udgangspunkt medtage alle disse informationer i definitionerne 
af de to begreber. Det er dog ikke hensigtsmæssigt, da der er en del træk, der ikke er 
definerende. Fx kan man se, at de samme informationer genfindes under Arena og 
Aktør i beskrivelsen af begge begreber, og alene det forhold, at der står ’fx’ eller ’ty-
pisk’, viser, at disse træk ikke er definerende. Efter en nærmere analyse var det klart, 
at det er trækket MÅLGRUPPE, der skal indgå i definitionen, for at adskille de to 
begreber. Udkast til definitioner blev derefter:
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 Universel forebyggelse: 
 forebyggelse målrettet hele befolkningen, eller dele af den, uanset risikostatus
 Selektiv forebyggelse: 
 forebyggelse målrettet grupper, som har en øget risiko for misbrugsproblemer 
eller anden risikoadfærd
Resten af informationerne blev medtaget i kommentarer, jf. figur 9, der viser infor-
mationer om universel forebyggelse i begrebsbasen.sst.dk.
Termprioritering
Som det ses af figur 9, er der registreret to danske synonymer til begrebet universel 
forebyggelse, nemlig generel forebyggelse og massestrategi, samt en engelsk ækviva-
lent, universal prevention. Det er vigtigt, at én af termerne anbefales som foretruk-
ken term, men det er også vigtigt, at alle synonyme termer registreres i basen, såle-
des at brugere, der ikke kender den anbefalede term, kan finde ind til oplysningerne.
Figur 9: informationer om universel forebyggelse i begrebsbasen.sst.dk
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Her er vist de synonymer der blev registreret til de tre begreber, der adskilles mht. 
målgruppe:
 universel forebyggelse (MÅLGRUPPE: befolkning)
 Synonymer: generel forebyggelse, massestrategi
 selektiv forebyggelse (MÅLGRUPPE: risikogrupper)
 Synonymer: indsats over for risikogrupper, højrisikostrategi for grupper, højrisiko-
intervention
 indikeret forebyggelse (MÅLGRUPPE: risikoindivider)
 Synonymer: forebyggelsesindsats over for højrisikoindivider, højrisikointervention, 
højrisikostrategi, tidlig intervention
Til disse synonymer kan der knyttes følgende kommentarer:
•  massestrategi er ikke selvforklarende og systemrigtig
•  højrisikointervention er brugt om både selektiv forebyggelse og indikeret fore-
byggelse, dvs. at termen ikke er præcis 
•  synonymet højrisikostrategi til indikeret forebyggelse burde være højrisikostra-
tegi for individer, dvs. termen er for bred
•  synonymet tidlig intervention frarådes, da det kan give associationer til primær 
forebyggelse.
En mere udførlig gennemgang af definitionsmetoder og –regler, samt principper for 
termprioritering findes i Madsen (1999). I Madsen (2006) og i Madsen og Thomsen 
(2006) gives eksempler på vigtige principper i forbindelse med terminologistandar-
disering, og der diskuteres også de særlige forhold, der gør sig gældende ved stan-
dardisering af videnskabeligt fagsprog.
Flere eksempler på begrebsafklaring inden for sundhedsområdet
På http://begrebsbasen.sst.dk/administrativt findes ontologier og definitioner ud-
arbejdet af arbejdsgruppe NBS 01 Administrative begreber, som bl.a. har fastlagt 
betydningen af begreber vedrørende ekstern sundhedsfaglig kommunikation. En 
del af disse begreber findes i pjecen Elektronisk kommunikation til gavn for kvalite-
ten, Udgivet af MedCom (2004). Pjecen er udarbejdet og trykt med støtte fra Den 
Digitale Task Force og med godkendelse af Socialministeriet. I pjecen findes en del 
eksempler på varierende sprogbrug, som kan skabe forvirring hos læseren:
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s. 5: ”Korrespondancemeddelelse/sikker klinisk e-mail
 Løbende udveksling af information om for eksempel medicin, genoptrænings-
plan, planlægning af hjemmebesøg/udskrivelse mv.
 De adviser, der grundlæggende er tale om, er indlæggelsesmeddelelse, indlæg-
gelsessvar og udskrivelsesmeddelelse.” 
s. 17: ”Når en borger indlægges på sygehuset, sendes der automatisk en elektronisk 
besked – et indlæggelsesadvis – til kommunens omsorgssystem om, at borgeren 
er indlagt.
 Omsorgssystemet svarer ved at sende et advissvar til sygehuset om, hvor borge-
ren hører til i kommunen og hvem der er kontaktperson.
 Sygehuset sender inden for 24 timer herefter et udskrivelsesvarsel til kommu-
nen.”
Heraf fremgår det at der bruges synonyme termer om to begreber: indlæggelsesadvis 
(s. 17) med synonymet indlæggelsesmeddelelse (s. 5) og udskrivelsesvarsel (s. 17) med 
synonymet udskrivelsesmeddelelse (s. 5). I figur 10 vises et udsnit af den ontologi, 
som er udarbejdet af NBS 01. Her ses, at de anbefalede termer for det to begreber er 
hhv. indlæggelsesadvis og udskrivelsesadvis. 
Endvidere ses i figur 10, at der skelnes mellem to begreber: korrespondancemed-
delelse og sundhedsfaglig standardmeddelelse. Det voldte en del problemer at afklare 
betydningen af disse to begreber, bl.a. fordi begrebet korrespondancemeddelelse også 
betegnes sundhedsfaglig ad hoc-meddelelse. Dette er misvisende, da definitionen er: 
”sundhedsfaglig meddelelse med hel eller delvis fri struktur”. Begrebet sundhedsfag-
lig standardmeddelelse har følgende definition: ”sundhedsfaglig meddelelse med fast 
struktur”. 
Eksempler på begrebsafklaring inden for 
fællesoffentlig digital forvaltning 
På adressen www.OIO.dk findes en fællesoffentlig portal, hvor myndigheder kan 
lægge dokumenter, XML-skemaer el.lign. op, således at andre myndigheder kan 
bruge disse som en model i deres arbejde. For at kunne beskrive og genfinde doku-
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menter mm., skal der anvendes en række taksonomier. På http://www.oio.dk/arki-
tektur/av findes følgende forklaring til det, der kaldes rammeværk / klassifikation. 
 ”Rammeværk / klassifikation
 OIO EA Rammeværk og OIO Arkitekturklassifikation er designet til at holde 
styr på dokumentation og komponenter i arbejdet med arkitektur og standar-
disering. OIO Arkitekturklassifikation bruges til at påføre metadata. Systemet 
indeholder metadatamodeller med tilhørende taksonomier for en række objek-
ter som fx arkitekturdokumenter, løsningskomponenter, projekter og fora. Se 
betaversion her: http://ab.oio.dk/arkitekturguide/klassifikation”
I flere sammenhænge bruges taksonomi, klassifikation og ontologi nærmest som 
synonymer. I forbindelse med OIO-portalen har DANTERMcentret udarbejdet en 
række ontologier med definitioner af disse – og andre – centrale begreber. I figur 11 
vises, hvordan tre de nævnte begreber adskiller sig fra hinanden. 
Figur 10: Udsnit af ontologien Ekstern kommunikation
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I figur 12 findes en systematisk liste med karakteristiske træk og definitioner. Såvel 
ontologien som den systematiske liste er trukket ud af i-Term, som DANTERMcen-
tret anvender til arbejdet i IT- og Telestyrelsen. Heraf fremgår det at model adskiller 
sig fra klassifikationssystem ved formålet: en model har til formål at repræsentere 
viden om fænomener, medens formålet med et klassifikationssystem er klassifice-
ring. Begreberne ontologi og taksonomi er underbegreber til hhv. model og klassifi-
kationssystem, og adskiller sig dermed også mht. formål. En ontologi anvendes til fx. 
begrebsafklaring og -fastlæggelse, medens en taksonomi anvendes til at kategorise-
ring, fx kategorisering af dokumenter.
En anden vigtig distinktion, der har været diskuteret i forbindelse med begrebs-
afklaringen – både i OIO-sammenhæng og i forbindelse med begrebsarbejdet i 
sundhedsvæsenet – er forskellen på ontologi (som også betegnes begrebsmodel) og 
Figur 11: Ontologi for centrale begreber i forbindelse med vidensstrukturering
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konceptuel datamodel. En ontologi beskriver begreber (dvs. vores viden om verden), 
medens en konceptuel datamodel beskriver de data, der skal indeholdes i et it-sy-
stem, fx en database. Ved begrebsmodellering gives oplysninger om begreber i form 
af karakteristiske træk (trækspecifikationer) og begrebsrelationer. Ved konceptuel 
datamodellering gives oplysninger om databasens klasser i form af attributter og 
associationer mellem klasser. Attributter i datamodellen giver kun information om, 
hvilken slags oplysninger der er knyttet til klasserne – dvs. ingen information om 
betydning. 
 I arbejdet med udformning af datamodeller er det vigtigt, at der som første 
skridt udarbejdes en ontologi, som fastlægger betydningen af de begreber, der ligger 
bag datamodellen. Det begrebsarbejde, der udføres i sundhedsvæsenet, bidrager til 
afklaring af en del af de begreber, der ligger til grund for GEPJ, den generelle data-
model for elektroniske patientjournaler, men ideelt set burde denne begrebsafkla-
ring gå forud for udarbejdelsen af datamodellen.
Begreb  Notation Karakteristiske træk   Synonymer  Definitioner 
vidensstrukturering  1     struktureret 
      organisering af viden 
model   1.1  FORMÅL:  
    repræsentation af  forenklet
    viden om fænomener  repræsentation af viden 
     om fænomener 
ontologi  1.1.1  BESKRIVELSE:  
    begreber  begrebsmodel;  model til    
     begrebssystem;   beskrivelse af 
      viden om begreber
 
datamodel  1.1.2  BESKRIVELSE:   formel model 
    data    til beskrivelse af data 
      i et it-system 
klassifikationssystem  1.2  FORMÅL:  klassifikation  system til inddeling 
    klassifikation;    af fænomener i 
      klasser 
taksonomi  1.2.1  INDHOLD:   klassifikationssystem 
    kategorier    til inddeling af 
      kategorierne i et 
      domæne 
emneklassifikationssystem  1.2.2  INDHOLD:  emneklassifikation;   klassifikationssystem
    emneområder   til inddeling af 
      fænomener i 
      emneområder 
Figur 12: Systematisk liste med definitioner af begreberne ontologi, klassifikationssys-
tem og taksonomi
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 De taksonomier, som anvendes i OIO-sammenhæng omfatter fx en kategorise-
ring af arkitekturprocestrinene i forbindelse med: informationsarkitektur, applikati-
onsarkitektur, servicearkitektur og teknologiarkitektur. Det er i denne sammenhæng 
vigtigt at få afklaret betydningen af og relationerne mellem de begreber, der ligger 
bag disse taksonomikategorier. Derfor udarbejdes der også en ontologi for ’arkitek-
tur’-begreber. 
Konklusion
Begrebsafklaring er yderst vigtig bl.a. til sikring af fælles forståelse af begreber og 
fælles brug af termer. Begrebsafklaring danner grundlag for udarbejdelse af takso-
nomier til strukturering og genfinding af dokumenter etc., og er medvirkende til at 
skabe enighed om elementer i en datamodel, fx den generelle model der ligger til 
grund for elektroniske patientjournaler.
 Standardisering af sektorspecifik terminologi er imidlertid tidskrævende, hvil-
ket bl.a. skyldes, at der skal opnås konsensus om de vedtagne definitioner og termer 
blandt mange implicerede parter. Det er derfor vigtigt, at der afsættes ressourcer til 
dette arbejde, hvilket igen forudsætter forståelse på beslutningsniveau. 
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